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2014 年度のまとめを、前報 5)に 2015 年度までの 5年間継
続した被験者への介入効果の一例を報告している。本報で





 追跡した被験者は A 氏（男性）、B 氏（男性）、C 氏（女
性）の 3 名であり、2016 年度の教室開始時の年齢は順に
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A 68歳 男 165.0 69.0 15.8 93.0 
B 64歳 男 180.0 78.7 22.7 94.0 





















































 エアロバイクを用いた PWC75%HRmax による有酸素性運
動評価値（ワット）とそこから推定した最大酸素摂取量の

























メタボ予防のための運動教室を 2016・2017 年度継続した中高年者の運動と栄養指導の介入効果の一例 




準 2015年版 12)対応、Ver.7）を用いた。 







年 6・9・12月、2017年 6・10月の 5回である。 
 
表 2 メタボ予防の食習慣チェックシート 
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②メタボリックシンドロームに関する症例別に見た食事の注意点（表 3） 
 
表 3 メタボリックシンドロームに関する症例別に見た食事の注意点 
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Ⅲ．結果と考察 
1. 身体組成と体力の変遷 











６か月後の 2017年 6月教室開始時（17-始）、同年 11月教
室終了直前（17-終）の推移を示した。 



















































図 1-1 体重の推移 図 1-2 除脂肪体重の推移 
図 1-3 腹囲の推移 図 1-4 大腿囲の推移 
図 1-5有酸素パワーの推移 図 1-6座り立ち時間の推移 
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図 1-6 に注目すると 1 年目の軽負荷によるレジスタンス
トレーニングでは、椅子の座り立ち 10 回に要する時間が
教室終了時には教室スタート時よりも多くかかっていた。
































性 2 名とメタボリックシンドローム予備軍の女性 1 名を


































図 2-1 収縮期血圧の推移 図2-2 拡張期血圧の推移 
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うⅠ度高血圧を示した以外は正常高値血圧を示している 
(図 2-1)。 

































































に 3 回とした。横軸の 16-中と 17-中の時期は、いずれも
教室中盤の 8 月～9 月であり、16－終と 17-終の時期は、
いずれも 10月末である。 
  栄養調査の日数に関しては、一日調査では個人の習慣的
な摂取量の推定はできず 16）、近接した 3 日間程度のデー
図 2-3 中性脂肪値の推移 図 2-4 HDL-C値の推移 
図 2-5 LDL-C値の推移 図 1-1 体重の推移 
スポーツ健康学会誌 第 6 号 2017 





































被験者 Aは 30～40％の範囲内で推移し、良好といえた。 
 















図 3-1 エネルギー摂取量 図 3-2 脂質％エネルギー 
図 3-3 飽和脂肪酸の 
％エネルギー 
図 3-4 夕食のエネルギー 
比率 
図 3-5 カルシウム摂取量 図 3-6 レチノール活性 
当量摂取量 
図 3-7 食物繊維摂取量 図3-8 食塩相当量摂取量 
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①たんぱく質…3名とも全期間ほぼ 100％以上の高値 
②カルシウム（図 3-5）、鉄、ビタミン B2…低値の時期





⑤ビタミン C…調査日による変動幅が大、被験者 Aと C
は低値 









































図 3-9  野菜類全体（緑黄色野菜、その他の野菜・きのこ、 
海草類）の摂取重量と食物繊維摂取量 
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